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ганизма (алоэ, фибс, гумизоль) 
и симптоматическая терапия. 
Больным с тяжелым тече-
нием эндометрита проводи-




На фоне общего лечения 
проводилось местное лечение 
в виде промывания полости 
матки растворами антисепти-
ков (хлоргексидин, диокси-
дин) с последующим введени-
ем в полость матки стериль-
ной мази (левамиколь), введе-
ния диоксидина путем куль-
доцентеза. 
При установлении с по-
мощью эхографии повышен-
ной эхогенности стенок матки 
и наличии эхоструктур в ее 
полости производилось вы-
скабливание стенок матки. 
Оно выполнено у 58 (30,8%) 
больных. Гистологическое ис-
следование соскоба во всех 
случаях подтвердило наличие 
эндометрита. 
Консервативное лечение у 
5 (2,6%) больных с послеродо-
вым эндометритом оказалось 
неэффективным и потребовало 
хирургического вмешатель-
ства - экстирпации матки с 
трубами (у 3 - после операции 
кесарева сечения). 
Таким образом, комплекс-
ное лечение больных с после-
родовым эндометритом в 






предположить, что в этиоло-
гии и патогенезе послеродо-







свойств кровяных пластинок. 
Характер и степень выражен-
ности агрегационных измене-
ний варьирует в зависимости 
от степени тяжести заболева-
ния.  
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ОБРАЗ ЖИЗНИ ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ – ПРОБЛЕМА 
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ  
Состояние репродуктив-
ного здоровья современных 
девочек является фактором, 
который определит воспро-
изводство населения и демо-
графическую ситуацию в ХХI 
веке. 
Целью нашего исследова-
ния явилось изучение особен-
ностей репродуктивного по-
ведения и информированно-
сти девочек-подростков по 
вопросам сексуального, кон-
трацептивного и витального 
поведения в связи с планиру-
емым в будущем выполнени-
ем репродуктивной функции. 






ка-подросток 14-18 лет. 
Сбор научной информации 




танных анкет. Всего было 
обработано 2356 анкет. 
В результате исследова-
ния было выявлено, что ха-





ся ориентация на раннее 
начало половой жизни, низ-
кая информированность 
подростков о котрацепции; 
о заболеваниях, передающих-
ся половым путем; о воз-
можных отрицательных по-
следствиях раннего начала 
половой жизни и прерывания 
беременности.  
В семьях, где отношения 
«родители-дети» складыва-




нен сексуальный опыт (Р < 
0,01). У данного континген-
та лиц достоверно чаще 
встречаются установки к 
раннему началу половой 
жизни, лояльное отношение 
к добрачным половым свя-
зям, допустимое - к искус-
ственному прерыванию бе-
ременности, внебрачному 
рождению и воспитанию 
детей вне брака. 
Исследование показало, 
что в организации медицин-
ской помощи подросткам 
еще много нерешенных во-
просов. Санитарно-просве-
тительная работа и половое 
воспитание в школах и дру-
гих учебных заведениях 
начинается с большим опоз-
данием и не оказывает суще-
ственного влияния на уже 
сформировавшиеся ориента-
ции и установки. Сложив-
шаяся практика полового 
воспитания нуждается в пе-
ресмотре подходов и суще-
ствующих методик его реа-
лизации, включая курс «Эти-
ка и психология семейной 
жизни», преподаваемый в 






должны быть сформированы 
до начала подросткового пе-
риода. В связи с этим поло-
вое воспитание должно 
начинаться задолго до 





человека - древнейшая и 
наиболее устойчивая функция, 
направленная на сохранение 
вида, нарушение которой мо-
жет свидетельствовать о 
крайне неблагоприятных 
условиях, в которых находит-
ся человек. 
В последние годы, в связи 
с неблагоприятными демогра-
фическими сдвигами, усилил-
ся интерес к репродуктивному 
здоровью детей и подростков, 
поскольку именно с подрост-
ками обоего пола связана 
надежда на улучшение каче-
ства здоровья ближайших по-
колений.  
Известно, что подростки в 
большей степени, чем взрос-
лые, подвержены разнообраз-
ным влияниям социального, 
экономического, бытового, 
нравственного и экологиче-
ского характера (6). Последнее 
десятилетие ХХ века объявле-




го здоровья современных де-
вочек является фактором, ко-
торый определит воспроиз-
водство населения и демогра-
фическую ситуацию в ХХI ве-
ке. Негативные тенденции в 
состоянии здоровья девушек, 
вступающих в репродуктив-
ный период жизни, обуслов-
лены увеличением числа бе-
ременностей, родов, абортов у 
несовершеннолетних, быст-
рым ростом числа хрониче-
ских заболеваний, специфиче-
ской патологии, связанной с 
реализацией репродуктивной 
функции. У 40% подростков к 
окончанию школы выявляют-
ся те или иные хронические 
заболеваний, у 36% - морфо-
функциональные отклонения 
(1, 7). 
Во многих регионах быв-
шего Советского Союза реги-
стрируется высокая распро-
страненность гинекологиче-
ских заболеваний у девочек- 
подростков, причем, на пер-
вом месте стоят расстройства 
менструальной функции (2). 
Анализ состояния здоровья 
молодежи на этапе создания 
семьи свидетельствует о нали-
чии у значительной части бу-
дущих супружеских пар 
(73,6%) неблагоприятного для 
зачатия ребенка медико-био-
логического фона (5) 
В нашей стране также уде-
ляется особое внимание 
охране здоровья матери и ре-
бенка как приоритетной зада-
че, что отражено в Конститу-
ции Республики Беларусь. Од-
нако налицо остается стабили-
зация показателей перина-
тальной и детской смертности, 
рост уровня соматической и 
гинекологической заболевае-
мости, увеличение числа вене-
рических заболеваний и их 
омоложение, рост алкоголиз-
ма, токсико- и наркомании, 
по-прежнему высоко количе-
ство абортов, особенно среди 
молодых женщин, увеличение 
гинекологической заболевае-
мости среди детей и подрост-
ков. 
Необходимость решения 
указанных проблем ставит на 
повестку дня совершенствова-
ние полового воспитания под-
ростков, а также оказание им 
соответствующей медико-со-
циальной помощи. 
Здоровье девушек - буду-
щих матерей во многом зави-
сит от их образа жизни. Важ-
ным аспектом образа жизни 
является репродуктивное по-
ведение. В каждой стране про-
водятся исследования репро-
дуктивного поведения населе-
ния, материалы которых ло-
жатся в основу стратегии гос-
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ударства в области охраны ре-
продуктивного здоровья (4). 
Однако изучению репро-
дуктивного поведения под-
ростков в нашей стране уделя-
лось недостаточно внимания, а 
имеющиеся малочисленные 
данные носят зачастую фраг-
ментарный характер. Вопросы 
сексуального и контрацептив-
ного поведения подростков, 
проблемы их полового про-
свещения и воспитания, меди-
ко-социальные последствия 
преждевременного начала по-
ловой жизни изучались, глав-
ным образом, зарубежными 
исследователями (3, 8) 
Институт брака и семьи, 
сексуальное и репродуктивное 
поведение молодежи претер-
певают серьезные негативные 
изменения: наблюдается сни-
жение возраста приобретения 
первого сексуального опыта, 
рост добрачных зачатий и 
внебрачных рождений, случа-
ев малодетности и бездетно-
сти, увеличение числа разво-
дов, неполных семей и одино-
ких лиц.  
Из вышеизложенного сле-
дует, что неизбежен переход к 
концепции воспроизводства 
здоровых поколений, что не-
возможно без углубленного 
социально-гигиенического и 
медико-демографического 
изучения проблем брака, се-
мьи, рождаемости. 
Целью нашего исследова-
ния явилось изучение особен-
ностей репродуктивного пове-
дения и информированности 
девочек-подростков по вопро-
сам сексуального, контрацеп-
тивного и витального поведе-
ния в связи с планируемым в 
будущем выполнением репро-
дуктивной функции.  
В соответствии с постав-
ленной целью нами были ис-
пользованы методы социоло-




подросток 14-18 лет. Исследо-
вание проводилось в старших 
классах средних школ № 45, 
№ 37 и ПТУ № 19 города Ви-
тебска. Сбор научной инфор-
мации осуществлялся с помо-
щью двухэтапного анонимно-
го анкетирования с использо-
ванием специально разрабо-
танных анкет. Всего было об-
работано 2356 анкет. 
В процессе исследования 
нами было выявлено, что 
большинство девушек (91,3%) 
воспитывались в малодетных 
семьях (один ребенок – 52,4%, 
два – 38,9%), а 8,7% респон-
денток - в семьях, где было 
трое и более детей. При этом 
27,4% опрошенных девушек 
проживали в неполной семье, 
где развод был причиной об-
разования такой семьи в 74,1% 
случаев, смерть одного из ро-
дителей в - 25,9%. 
Подавляющее большин-
ство девушек (63,9%) считают 
материальный доход семьи 
ниже среднего уровня, 25,3% - 
средним, 7,2% - очень низким, 
и лишь 3,6% опрошенных 
назвали доход семьи высоким. 
В основном семьи опрошен-
ных (88,4%) имели отдельную 
квартиру или свой дом, 18,5%  
семей проживали совместно с 
близкими родственниками, 
3,1%  - в коммунальных квар-
тирах. Недостаток жилой 
площади и отсутствие своей 
комнаты отметили 68,1% де-
вушек, отсутствие коммуналь-
ных удобств – 12,1%. 
При оценке взаимоотно-
шений подростков с обоими 
родителями в семье было 
установлено, что благополуч-
ными в этом отношении мож-
но считать только треть семей 
(29,1%), в которых девочки 
имели дружеские отношения, 
как с матерью, так и с отцом. 
Почти половина семей (46,8%) 
были относительно благопо-
лучными. В этих семьях дру-
жеские отношения подростки 
имели только с одним из ро-
дителей, чаще с матерью, чем 
с отцом. В каждой пятой семье 





отношения девочки с обоими 
родителями). При этом, анали-
зируя наличие вредных при-
вычек у родителей девушек, 
было выявлено, что в каждой 
второй семье один из родите-
лей курит (в 85,4% - отцы, в 
24,6% - матери), в 11,2% слу-
чаев курят оба родителя. Упо-
требляют алкоголь в основном 
по поводу традиционных 
праздников в 88,5% семей, как 
правило, оба родителя. На 
наличие часто и много пьюще-
го родителя в семье указали 
11,4% опрошенных респон-
дентки (в 91,2% - отец, в 8,8% 
- мать). Случаев наркомании в 
семьях не указала ни одна из 
интервьюируемых девушек.  
В результате анонимного 
опроса было установлено, что 
37,6% девушек пробовали ал-
коголь, а 16,3% регулярного 
его употребляют, пробовали 
курить 26,3%, курят регулярно 
23,7%, пробовали наркотики 
1,8%. Подавляющее большин-
ство (91,7%) имеющих вред-
ные привычки являлись уча-
щимися ПТУ. Тем не менее, 
8,3% оказались школьницами 
средних школ. 
Изучение влияния автори-
тетов на репродуктивные 
установки показало, что 
наибольшим авторитетом 
пользуются средства массовой 
информации, подруги, друзья, 
старшие сестры, и лишь затем 
по нисходящей родители или 
близкие родственники, врачи, 
педагоги. Несмотря на боль-
шое многообразие проведения 
досуга, большинство девушек 
(48,8%) проводят его в компа-
ниях подруг и друзей, 27,3% - 
у телевизора и лишь 23,9 от-
дают предпочтение своему 
хобби (чтение, вязание, рисо-
вание, музицирование, посе-
щение театров, концертов, 
коллекционирование). При 
этом лишь 12,3% девушек-
подростков любят проводить 
свободное время в кругу се-
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мьи, в тесном общении с ро-
дителями. Формирование 
взглядов современных деву-
шек на взаимоотношение 
между мужчиной и женщиной 
основывается на личном при-
мере подруг, родственников, 
на современных видео- и те-
лефильмах, публикациях в га-
зетах и журналах, на персона-
жах современной и классиче-
ской литературы.  
Проведенное анкетирова-
ние показало, что большин-
ство (91,2%) опрошенных де-
вушек твердо убеждены в 
необходимости вступления в 
брак, и лишь 8,8% интервьюи-
руемых считают брак необяза-
тельным. При этом 95,4% де-
вушек считают, что женщина 
обязательно должна иметь де-
тей, причем большинство 
(68,3%) опрошенных идеаль-
ным числом детей в семье 
называют 2, число 1 отметили 
25,4% , а число 3 и более – 
6,3%. 
Несомненно, что такие ре-
продуктивные установки гото-
вят неблагоприятный прогноз 
в отношении перспектив вос-
производства населения в 
нашей республике. 
Изучение представлений 
подростков о процессе форми-
рования собственной семьи 
показало, что 52,6% девушек 
ориентированы на ранний (до 
20 лет) возраст вступления в 
брачные отношения, а 4,9% 
опрошенных не имеют по это-
му вопросу сформированного 
мнения. При этом лишь поло-
вина респонденток (48,3%) 
начало половой жизни связы-
вают со вступлением в брак, а 
каждая пятая (18,1%) не имеет 
определенного мнения по это-
му вопросу.  
Характерной особенно-
стью современных репродук-
тивных установок девушек яв-
ляется ориентация на раннее 
начало половой жизни, причем 
более трети девочек (33,6%) 
не связывают начало половой 
жизни со вступлением в брак, 
большинство из них (65,5%) 
считает, что начинать поло-
вую жизнь можно с 17-18 лет, 
а каждая третья убеждена, что 
можно начать половую жизнь 
и в более раннем возрасте (с 
15-16 лет), однако оптималь-
ным возрастом для вступления 
в брак 42,5% опрошенных де-
вушек назвали 20-22 года.  
Анализ сексуального пове-
дения показал, что 27,7% де-
вушек имели опыт половой 
жизни, при этом 64,5% из них 
начинали сексуальную жизнь 
в возрасте 15-16 лет. Боль-
шинство этих девушек были 
учащимися ПТУ. В результате 
анализа характера половых 
отношений было установлено, 
что более половины из под-
ростков, живущих половой 
жизнью имели одного сексу-
ального партнера, каждая чет-
вертая - несколько партнеров.  
В семьях, где отношения 
“родители-дети” складывают-




ный опыт (Р < 0,01). 
Анализируя причины тако-
го раннего вступления под-
ростков в интимные отноше-
ния, мы выявили следующие 
мотивации: любовь - 60,2%; 
случайные обстоятельства - 
18,3%; любопытство - 8,6%; 
желание стать взрослой жен-
щиной - 5,6%, половое влече-
ние - 3,1%. Изнасилование 
имело место в 4,2% случаев 
среди причин раннего начала 
половой жизни. При этом 
лишь 4 из 27 девушек расска-
зали о насилии родителям, и 
лишь в одном случае было за-
ведено уголовное дело. 
Среди девушек, имеющих 
сексуальный опыт, 19,3% от 
беременности не предохраня-
лись, а 11,9% из них были во-
обще незнакомы с методами и 
средствами контрацепции. Не-
редко девочки (19,8%) не зна-
ли, где могли бы получить ин-
тересующую их информацию, 
значительная часть (7, 9%) из 
них имели в анамнезе аборт.  
В отношении искусствен-
ного прерывания беременно-
сти большинство девушек 
(56,4%) не имеют определен-
ного мнения, это отношение 
зависит от ситуации, 36,6% 
относятся к нему отрицатель-
но в любом случае и 7% - от-
рицательно только при первой 
беременности. Девушки, име-
ющие опыт половой жизни 
достоверно больше склонны к 
искусственному прерыванию 
беременности (Р < 0,01), 46% 
из них в случае возникновения 
беременности готовы ее пре-
рвать. 
Изучение контрацептивно-
го поведения показало, что ре-
гулярно используют методы 
контрацепции 37,1% пользу-
ются ею нерегулярно 41,7%, 
не пользуются вообще 21,2% 
девушек, имеющих опыт по-
ловой жизни. Среди тех, кто 
пользуется, подавляющее 
большинство используют пре-
зерватив – 73, 5%, гормональ-
ные препараты –6,8%, пре-
рванный половой акт – 12,5%, 
календарный метод –7, 2%. 
Девушки, не имеющие 
опыта половой жизни, соби-
раются использовать контра-
цептивы в будущем – 71,1%, 
не собираются использовать – 
2,9%, мотивируя религиозны-
ми убеждениями, законным 
браком, “вредно для здоро-
вья”, 26% затрудняются отве-
тить. 
В целом девушки вырази-
ли позитивное отношение к 
применению средств контра-
цепции, почти все (97,1%) 
считают, что в 15-17 лет они 






го поведения показала, что до-
статочно высокий уровень 
информированности имеют 
51,4% девушек, средний- 
41,5%, низкий – 7,1%. В связи 
с предстоящим материнством 
50% считают, что нужно забо-
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титься о своем здоровье уже 
сейчас, 8% начали бы забо-
титься о здоровье во время бе-
ременности, остальные не 
считают нужным заботиться о 
своем здоровье. 
Следовательно, раннее 
начало половой жизни сопря-
жено с положительными уста-
новками на искусственное 
прерывание беременности, к 
тому же первой беременности, 
что может быть расценено и 
как безответственное отноше-
ние к своему здоровью и сво-
ему потомству, и как дефект 
полового воспитания и про-
свещения, и как проявление 
медицинской активности со 
знаком “минус”, и как нега-
тивные репродуктивные уста-




ростков по другим вопросам, 
связанным с половой жизнью, 
также была недостаточной. В 
частности, они довольно мало 
осведомлены о наиболее рас-
пространенных заболеваниях, 
передающихся половым пу-
тем, о возможных отрицатель-
ных последствиях раннего 
начала половой жизни и пре-
рывания беременности. Боль-
шинство девушек (69%) отве-
тили, что сведения о половой 
жизни и ее особенностях по-
лучили от подруг или половых 
партнеров, остальные от мате-
рей, учителей, врачей. Лишь 
45,4% интервьюируемых от-
метили, что обладают доста-
точной информацией по во-
просам репродуктивного здо-
ровья женщины. При этом ос-
новными источниками полу-
ченных знаний о физиологии и 
гигиене девушки назвали ли-
тературу, родителей, подруг, 
друзей, средства массовой ин-
формации. 
Характерно, что в под-
ростковой среде авторитеты 
переносятся на средства мас-
совой информации и группу 
ровесников. Авторитет друзей, 
подруг и средств массовой 
информации является также 
наиболее весомым фактором 
формирования взглядов моло-
дых людей по вопросам взаи-
моотношения между собой. 
При этом у подростков с более 
низкой социальной активно-
стью в полтора раза чаще 
встречаются ранние половые 
связи (Р < 0,01).  
 
Проведя обоснованный 
анализ факторов, связанных с 
ранним началом половой жиз-
ни путем вычисления коэффи-
циентов соответствия и со-
пряженности, мы пришли к 
заключению, что определяю-
щую роль в возникновении 
ранних половых связей играют 
социально-психологические 
установки, сформированные 
под влиянием стереотипов 
массового сознания; суще-
ственное влияние на возник-
новение ранних половых свя-
зей оказывает неблагоприят-
ный характер взаимоотноше-
ний подростков с родителями, 
социальный статус родитель-
ской семьи. Прямую досто-
верную связь с ранним нача-
лом половой жизни имеет низ-
кая социальная активность 
подростков. 
Среди девушек, имеющих 
сексуальный опыт, достоверно 
чаще встречаются установки к 
раннему началу половой жиз-
ни, лояльное отношение к до-
брачным половым связям, до-
пустимое - к искусственному 
прерыванию беременности, 
внебрачному рождению и вос-
питанию детей вне брака. 
Исследование показало, 
что в организации медицин-
ской помощи подросткам еще 
много нерешенных вопросов. 
Не разработана единая прог-
рамма санитарно-просвети-
тельной работы среди воспи-
тателей, родителей подрост-
ков, педагогов. Роль медицин-
ских работников, и как ни па-
радоксально, медработников 
школы, в обучении подрост-
ков основам профилактики за-
болеваний, предоставлении 
информации по проблемам 
физиологии и гигиены пола, 
интимным проблемам и про-
блемам контрацепции мини-
мальна. Вопросы же охраны 
репродуктивного здоровья де-
вочек и вопросы полового 
воспитания до сих пор оста-
ются открытыми.  
Репродуктивное поведение 
девушек-подростков в совре-
менных условиях диктует 
необходимость создания гиб-
кой, дифференцированной по 
возрасту, обязательной для 
всех медико-социальных и 
воспитательных учреждений 
программы гигиенического 
воспитания и просвещения на 
основе объединения усилий 
работников здравоохранения, 
образования, культуры. 
По нашему мнению, сани-
тарно-просветительная работа 
и половое воспитание в шко-
лах и других учебных заведе-
ниях начинается с большим 
опозданием и не оказывает 
существенного влияния на уже 
сформировавшиеся ориента-
ции и установки. Сложившая-
ся практика полового воспи-
тания нуждается в пересмотре 
подходов и существующих 
методик его реализации, 
включая курс “ Этика и пси-
хология семейной жизни”, 
преподаваемый в школах и 
других учебных заведениях. 
Таким образом, результаты 
исследования указывают на 
необходимость коренной пе-
рестройки существующей си-






здоровья, должны быть сфор-
мированы до начала подрост-
кового периода. В связи с этим 
половое воспитание должно 
начинаться задолго до вступ-




стей, возникающих у девочек-
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подростков при получении 
медико-консультативной по-
мощи по вопросам половой 
жизни и контрацепции, целе-
сообразно создание республи-
канских, областных и район-
ных центров для подростков, 
обеспечивающих их аноним-
ное консультирование по ука-
занным вопросам и предо-
ставляющего им возможность 
приобретения необходимых 
контрацептивов. 
В программу подготовки 
врачей, медицинских сестер, 
педагогов, психологов, соци-
альных работников должен 
быть включен курс лекций и 
практических занятий по по-
ловому воспитанию детей и 
подростков и планированию 
семьи.  
С целью повышения уров-
ня культуры сексуального и 
контрацептивного поведения 
населения вообще и подрост-
ков в частности необходимо 
разработать программы по са-
нитарно-гигиеническому про-
свещению с обязательным 
участием “Центров здоровья” 
и их непосредственной помо-
щью по организации аудито-
рии, привлечению лекторов, 
средств массовой информа-
ции, анкетированию.  
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